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Актуальність. Епідеміологічна ситуація з туберкульозу в Україні складна і 
погіршується за рахунок зростання кількості хворих на хіміорезистентний туберкульоз. В 
сучасних умовах лікування хворих на мультирезистентний туберкульоз (МРТБ) або з 
розширеної резистентності (РРТБ) передбачає застосування в схемах нових 
протитуберкульозних препаратів (ПТП), які можуть викликати небажані явища, у тому 
числі з боку серцево-судинної системи. Серед найбільш загрозливих для життя пацієнтів е 
збільшення тривалості інтервалу QT.
Мета – оцінити частоту збільшення тривалості та динаміку інтервалу QT у хворих 
на ХРТБ, які отримують протитуберкульозну хіміотерапію.
Матеріали та методи. Під нашим спостереженням знаходились 104 пацієнта, які 
проходили лікування в КП «ДОКЛПО «Фтизіатрія» ДОР», середній вік 39±4,1 років, 
рівномірно розподілені за гендерним принципом. Реєстрація ЕКГ здійснювалася у 12 
стандартних відведеннях щомісячно. Дослідження проводилися хворим, які отримували 
бедаквілін (Bdq), моксіфлоксацин (Mfx), левофлоксацин (Lfx), деламанід (Dlm), у різних 
комбінаціях у поєднанні з іншими ПТП. Розрахунок коригованого інтервалу QT (QTc) 
виконувався за формулою Фредеріка. За подовження QT приймалося значення QTc більше 
450 мс у чоловіків і більше 470 мс у жінок.
Результати та обговорення. Перед початком протитуберкульозної терапії 
найчастіше спостерігалося зміни кінцевої частини шлуночкового комплексу на ЕКГ 
(депресія ST, збільшення зубця Т), зниження вольтажу зубця R, характерні для 
дисметаболічних порушень міокарду, інтервал QTc коливався в межах 395±12 мс, 
незалежно від віку та статі. При контрольному дослідженні через місяць у хворих, які 
лікувалися за схемою з включенням лише Bdq (схема 1) залишалися прояви дистрофічних 
змін без суттєвого подовження інтервалу QTc. У хворих зі схемою з Bdq+Mfx (схема 2) 
тривалість QTc складала у жінок від 438±11 мс, у чоловіків –  від 429±14 мс, що 
достовірно не відрізняється від даних перед початком лікуванням, p>0,05. Пацієнти з 
Bdq+Lfx (схема 3) на ЕКГ демонстрували показник QTc на рівні 417±12 мс та 408±14 мс 
відповідно, p>0,05. При застосування у схемі хіміотерапії комбінації Bdq+Mfx+Dlm через 
місяць лікування реєструвалося зростання інтервалу QTc до 441±11 мс у жінок та 433±12 
мс у чоловіків, однак достовірної різниці не отримано, p>0,05. Протягом наступних двох 
досліджень (через 2, 3 місяці) значних коливань показника не відмічали. Подальші 
дослідження показали зворотній характер збільшення тривалості інтервалу QTc. У 
більшості пацієнтів (81,7%) QTc повернувся до початкових значень після завершення 
інтенсивної фази лікування. ЕКГ-ознаки шлуночкових аритмії та клінічних проявів 
порушення ритму не реєструвались в жодному випадку.
Висновки. У дослідженні виявлене подовження інтервалу QT у пацієнтів, які 
отримують протитуберкульозну хіміотерапію, що залежить від кількості відповідних ліків 
та статі. Хворим на ХРТБ при проведенні терапії з включенням бедаквіліна, деламаніду і 
фторхінолонів необхідно регулярне моніторування ЕКГ для динамічного контролю за 
тривалістю інтервалу QTc з метою безпечного лікування.
